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서 론 10 )
위십이지장중첩증은 위종양이 십이지장으로 탈출하고
이차적으로 위벽이 십이지장내로 함입되어 발생하는 매우
드문 현상으로 위장관에서 발생하는 중첩증 가운데 그 빈
도가 가장 낮다 .1 원인은 대부분 선종 , 지방종, 근종 등의
양성 위종양이며 ,2 드물게 악성 위종양과 관련되기도 하고
3 ,4 거대 단일성 위 이소성(giant solitary gastric heterotopia),5
Menetrier 's disease,6 Peutz-Jeghers syndrome,7 혈관종 , 근상
피종 및 유암종 등에 의해 초래되기도 한다 .2 ,8 국내에서는
위십이지장중첩증의 보고가 더욱 드문데 , 문헌을 탐색해
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본 바에 의하면 위선종 및 위평활근종에 의한 위십이지장
중첩증이 각각 1예씩 총 2예만이 보고된 것으로 파악되었
다 .9 , 10 저자들은 5년 3개월 전 다발성 간전이를 동반한 위
유암종을 진단받고 치료해 오던 76세 여자 환자에서 위십
이지장중첩증이 발생하여 이를 진단하고 치료하였기에 문
헌 고찰과 함께 보고하는 바이다 .
증 례
76세 여자가 2일간의 상복부 통증과 경구 섭취 불량을
주소로 2000년 12월 13일 본원에 입원하였다 . 환자는 15년
전 갑상선 결절로 수술받았고 , 93년 본원에서 철분결핍성
빈혈 진단받고 외래에서 경구 철분제제로 치료받았으며,
98년 12월 , 99년 11월 백내장 및 녹내장으로 수술받은 과거
력이 있었다 . 가족력에서는 특이 소견 없었다 . 환자는 95년
9월부터 10월까지 외래에서 복부 초음파, 복부 전산화 단층
위유암종에 의해 유발된 위십이지장중첩증 1예
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Gastroduodenal intussusception is a rare condition caused by the prolapse of a gastric tumor and subsequent
invagination of the gastric wall into the duodenum . The lead point of the intussusception is usually a benign
gastric tumor such as adenoma, lipoma, and leiomyoma. Only a small number was attributed to gastric carcinoma,
giant solitary gastric heterotopia, Menetrier 's disease, and Peutz-Jeghers syndrome. In Korea, only two cases of
gastroduodenal intussusception caused by adenoma and by leiomyoma have been reported. We experienced a case
of gastroduodenal intussusception caused by gastric carcinoid tumor in a 76-year-old woman. Interestingly, she had
been diagnosed as having gastric carcinoid tumor metastasized to the liver 5 years and 3 months before this
gastroduodenal intussusception occurred. This rare clinical setting of gastroduodenal intussusception by a rare cause
is reported with a review of the literature. (Korean J Gastroenterol 2001;38 :288-291)
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촬영(Fig . 1) 및 상부위장관내시경을 시행하여 위종괴 및
다발성 간종괴 진단받았고, 당시 상부위장관내시경에서 5
×3 cm 크기의 중심 궤양을 동반한 종괴가 위 체부 중부에
서 관찰되었다(Fig . 2). 내시경적 조직 생검상 암세포 발견
되지 않아, 입원하여 시행한 경피적 간조직 생검에서 유암
종이 진단되어 간전이를 동반한 위유암종으로 최종 진단
받았다 . 이후 환자는 5-fluorouracil 1,500 mg/일을 5일간 및
cisplatin 150 mg/일을 1일간 사용하여 95년 12월 및 96년 1
월 2차례 항암화학요법을 시행받았다 . 96년 3월에 시행한
상부위장관 촬영 및 복부 전산화단층촬영상 위의 병변은
현격하게 크기가 감소하였으나 간의 병변은 이전 촬영시에
비해 그 크기와 수에 있어 변화가 없거나 오히려 증가된 소
견 보여 간동맥조영술과 화학색전술을 시행받았다 . 환자는
97년 만성 천식성 기관지염으로 치료받았고 , 99년 10월 시
행한 복부 전산화 단층촬영에서 간우엽에 다발성으로 새로
생긴 병변이 있어 2번째 간동맥화학색전술을 시행받았다 .
이후 환자는 철분결핍성 빈혈과 상부위장관 출혈로 99년
12월에 두 차례 , 2000년 5월에 한 차례 입원하였는데, 그때
마다 위 종괴에 대한 수술적 절제를 권유하였으나 거절하
고 보존적 치료만 받고 퇴원하였다 .
내원 당시 문진상 체중 감소 , 홍조, 오심 , 구토 , 설사, 흑
색변 , 혈변 등의 증상은 없었다 . 전신 신체검사상 혈압
140/ 80 mmHg, 맥박 80회/분, 호흡 20회/분, 체온 37.2℃였
고 , 만성 병색 및 탈수 징후를 보였다 . 복부 진찰 소견상 복
부는 편평하고 부드러웠으며 , 상복부에 3×3 cm 크기의 종
괴가 만져졌으나 , 간과 비장은 촉지되지 않았다 .
96년 3월 시행한 혈청 가스트린은 42.0 pg/mL로 정상범
위였으며 , 97년 12월 시행한 24시간 소변 5-HIAA (hy-
droxyindoleacetic acid)는 13.20 mg/일로 증가되어 있었고 ,
같은 시기의 혈청 세로토닌치는 3.0 ng/mL 이하였다 .
내원 당시 시행한 말초혈액검사상 백혈구 3,670 /uL, 혈
색소 14.7 g/dL, 헤마토크릿 43.7 %, 혈소판 278,000 /uL였
으며 , 혈청생화학검사 소견은 공복혈당 168 mg/dL, BUN
33.5 mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/dL, 요산 2.1 mg/dL, 콜레
스테롤 184 mg/dL, 총 단백 5.8 g/dL, 알부민 3.7 g/dL, 총
빌리루빈 0.4 mg/dL, 알카리성 포스파타제 88 IU/L, γ-GT
16 IU/L, AST 30 IU/L, ALT 20 IU/L였고 , 혈청 전해질은
정상 범위이었다 . 프로트롬빈시간은 79 %였고 , 대변잠혈검
사는 양성이었다 . 단순흉부촬영 및 심전도는 정상 소견을
보였다 .
입원 당일 시행한 복부 전산화단층촬영에서 십이지장 내
Fig. 2. An endoscopic finding. A well demarcated 5 x 3 cm sized
polypoid mass with central ulceration is noted on the greater
curvature of the midbody.
Fig. 1. A CT finding. A 3 cm sized round low density mass is
seen on the junction between the right and left lobe of the liver.
There were several this kind of low density masses in the liver.
Fig. 3. A CT finding. A large soft tissue mass in the duodenum
(arrows) and invagination of the omentum into the duodenum
(arrow heads) are seen.
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강에 구부에서 제2부위에 이르는 연부조직 음영의 종괴가
관찰되었으며, 대망과 소망이 두꺼워진 위벽과 함께 함입
되는 소견을 보였다(Fig . 3). 입원 2일째 시행한 상부위장관
내시경 검사 소견상 위내강의 종괴는 관찰되지 않았으나
위점막 주름이 위체부의 전벽과 대만부로부터 전정부 방향
으로 비정상적으로 수렴되는 소견이 관찰되어(Fig. 4) 위십
이지장중첩증을 진단하였으며 , 이때 내시경이 유문은 통과
할 수 있었으나 중첩이 깊어 종괴를 관찰할 수는 없었다 .
내시경적 정복을 시도하였으나 실패하여 금식 , 경정맥 영
양 등으로 보존적 치료를 시작하였다 . 입원 7일째 시행한
개복술에서 유문부에 감돈된 종괴가 십이지장 제2부까지
내려와 있었고 , 도수정복 후 대만부의 종괴가 쉽게 촉지되
었다 . 위 절개 후 표면은 부드럽고 첨부궤양이 동반된 8×5
×5 cm 크기의 결절성 종괴가 위체부의 대만부에서 관찰되
었다 . 종괴를 포함한 국소절제를 시행하였으며 , 병리 진단
은 다발성 출혈성 궤사와 유사분열을 동반한 위 비정형 유
암종이었다(Fig . 5). 환자는 수술 후 11일째에 퇴원하여 현
재 외래에서 추적관찰 중이다 .
고 찰
위유암종에 의한 위십이지장중첩증은 문헌상 1예를 찾
아 볼 수 있었는데,8 69세 남자였으며 경도의 빈혈 , 잠혈성
소화관 출혈 및 경도의 체중 감소로 발현하여 상부위장관
내시경과 상부위장관조영술로 위십이지장중첩증을 진단하
고 수술적 절제로 위유암종을 확진하였다고 보고하였다 .
즉 이 경우는 위유암종이 위십이지장중첩증으로 발현한 것
인데 , 이는 보고된 대부분의 위십이지장중첩증의 증례들과
유사하다 . 이와는 달리 본 증례는 이미 5년 3개월 전에 다
발성 간전이를 동반한 위유암종으로 진단받고 전신 항암화
학요법 및 간동맥화학색전술 시행 후 보존적 치료를 하며
경과를 관찰하던 중에 위십이지장중첩증이 발생하였다 . 이
처럼 흥미로운 현상이 일어날 수 있었던 이유는 위유암종
의 10년 생존율이 59%에 이르며 1 1 간전이가 있는 경우에도
간동맥색전술을 시행할 경우 5년 생존율이 50 %에 이른다
는 보고 12에서 보는 바와 같이 유암종의 진행이 워낙 느리
고 예후가 비교적 양호하기 때문인 것으로 생각된다 . 일반
적으로 전이성 유암종에서 고식적 절제술과 같이 단순히
종양의 용적을 감소시키는 요법이 생존을 연장시키는 효과
가 있는 것으로 알려져 있고 ,13 또한 본 증례에서 보는 바와
같이 경과 중 중첩증이 발생한다거나 만성 출혈에 의한 문
제 등의 합병증이 발생할 수 있음을 고려하면, 간전이와 같
은 원격 전이가 있더라도 소화관의 원발성 유암종은 적극
적으로 절제할 필요가 있을 것으로 생각된다 .
한편 본 증례 처럼 이미 위에 종양이 있는 것을 알고 경
과를 관찰하던 환자에서 상부위장관내시경으로 위십이지장
중첩증을 진단하는 것은 어렵지 않으나 , 일반적으로 비특
이적인 증상을 호소하게 되는 위십이지장중첩증 환자에서
상부위장관내시경을 먼저 시행하면 이에 대한 경험이 없는
경우에는 진단하기 어려울 수 있다 . Lee 등4이 위 간질세포
육종에 의해 측방형으로 위십이지장중첩증이 발생한 예에
서의 상부위장관내시경 소견에 대해 기술한 것을 보면 , 위
점막 주름이 위체부의 전벽과 대만부로부터 전정부 방향으
로 비정상적으로 수렴되며, 위 주름이 위각으로 펼쳐져 내
려오면서 원위부 전정부에서 띠 모양의 구조를 이루며 유
문을 부분적으로 폐쇄시키고 있는 종괴 부위에서 끝난다고
하였다 . 본 증례에서도 비슷한 소견을 보였는데, 단지 중첩
이 깊었기 때문에 내시경적으로 종괴를 확인할 수는 없었
Fig. 4. An endoscopic finding. Abnormally convergent gastric
folds extending from the anterior wall and great curvature side of
the gastric body toward the antrum is noted.
Fig. 5. A pathologic finding. The tumor was composed of
markedly pleomorphic cells characterized by large, irregular, hyper-
chromatic nuclei and prominent nucleoli, being consistent with
diagnosis of atypical carcinoid tumor. (H&E stain, ×400)
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다 .
위십이지장중첩증은 복부 전산화단층촬영 소견 또한 특
징적인데 , 함입부가 십이지장 부위에서 비정상적인 표적상
의 종괴 모양으로 보이며 ,9 원위부 위가 짧아지면서 새부리
모양의 협착 소견이 보인다 . 여기에 대망과 소망의 함입 소
견이 보이면 진단이 가능하고, 경우에 따라서는 위 출구의
폐쇄 징후 및 종괴 내부에 다발성의 동심성 층 등의 소견을
관찰할 수 있다고 한다 . 본 증례에서도 복부 전산화단층촬
영에서 대망과 소망의 함입 소견이 관찰되는 등 위십이지
장중첩증의 특징적인 소견들을 관찰할 수 있었다 .
일반적으로 위십이지장중첩증은 일어나기 어려운데, 그
이유는 첫째, 분문부와 유문부의 고정, 둘째 , 만부의 상대적
고정 , 셋째 , 위연동 방향으로의 소화관 폭의 감소 , 넷째 , 하
부 소화관에 비해 상대적으로 큰 위벽 용적 등 때문이다 .3
장간막 고정의 결함 또는 통상적인 인대 유착의 이완이 있
고 , 위종양이 연동운동에 의해 중첩증의 첨부를 형성하면
서 위벽을 끌어 당기면 위십이지장중첩증이 형성된다 .3 위
십이지장중첩증을 일으키기 위해서는 위종양의 위치도 중
요한데, 위유문부 근처의 종양은 중첩증 보다는 단순한 탈
출을 일으킬 가능성이 많고 , 반대로 너무 근위부에 종양이
위치하면 유문부에 도달하기 어렵기 때문에 중첩증을 일으
키기 어렵다 .8 따라서 위십이지장중첩증이 일어나기 위해서
는 종양이 유문부와 적당히 떨어져 있어야 하는데 , 본 증례
의 경우는 위체부의 대만부에 종괴가 위치하였고, 다른 많
은 증례들도 유사한 위치에 종양이 위치하였다 .
위유암종은 전체 위종양의 1% 미만을 차지하는 비교적
드문 종양으로서 14 세 가지 형으로 분류되는데 ,15 , 16 I형은 A
형 만성 위축성 위염에 동반되는 경우이고 , II형은
Zollinger-Ellison 증후군과 동반되며 , III형은 산발성 위유암
종이다 . I형과 II형은 가스트린 과분비와 연관되며 , III형은
남자에 많이 생기고 크기가 크며 , 비교적 정상 위점막과 연
관되어 발생하고 내원 당시 이미 전이가 잘 되어 있다는 특
징을 나타낸다고 한다 .17 본 증례는 여러 가지 소견을 종합
해 볼 때 III형 위유암종에 합당하였다 .
저자들은 국내에서는 처음으로 위유암종에 의한 위십이
지장중첩증 1예를 경험하고 문헌 고찰과 함께 보고하는 바
이다 .
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